Pour les mineurs, informations et autorisations a servir obligatoirement
Représentants Iégaux (Parents ou Tuteur)

Nom: Prénoms :
N° de Rue : Adresse :
Judo 5 _ ,
CP: Ville : Tel.:
Adresse mail :
Nom: Prénoms :
BULLETIN D’INSCRIPTION N° de Rue - Adresse
a remettre complété au responsable de section avec le réglement. cp: Ville : Tél.:
Adresse mail :
Adhérent Enfant fille [] garcon[]
Nom: Prénoms : Autorise tout soin urgent médical ou chirurgical jugé
Date de naissance :  /  J 3 ( ) nés:e.ssaire pourrl’enfant, conformément aux prescriptions du corps
médical consulté
N°Rue : Adresse : . R . \
] ) Autorise 'utilisation de I’image de I’enfant par le FJEPS a fin de
CP: Ville : Tel:

promotion de 1’association.

Autres activités pratiquées au FJEPS :
Les parents doivent accompagner leurs enfants sur les lieux de

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts, du réglement intérieur et de Pactivité pratiquée et s’assurer que les professeurs ou les

Iarticle 38 de la loi du 16 juillet 1984 relative a I’organisation des activités responsables du Fjeps sont effectivement présents. Le Fjeps décline

sportives. toute responsabilité pour les accidents pouvant survenir avant et apres

Je déclare en outre avoir lu la notice de renseignements concernant leur prise en charge.

mon adhésion au FJEPS, cette derniére est consultable dans tous les L . .

lieux accueillent les différentes sections du FJEPS. Je  soussigne(e) .Pere,Mere,
Tuteur, de I’enfant Nom : Prénoms :

TARIF : Adhésion FJEP: 12€
Section : 199€ (41€ de licence et 158€ de cotisation) A Neuville de Poitou, le [ /202

Réservé a la section: Signatures de ’enfant et des parents

Bulletin d'adhésion rempli Formulaire

Licence

Certificat Médical Initial ou Attestation QS

Prise en charge Garderie
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